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ÖZKT 

Larinks'in malın tümörlerinin radikal cerrahi 

müdahaleleri sonumla meydana gelen ozofagus 

fıstülleri oldukça sıktır. Bu tip fislüller hem has­

tanın beslenme zorluğu ve görünümü yönündenpek 

hoş olmamakta, hem de tamiri oldukça zorluk arzcl-

mekıedlr. Bunların onarılması için pek çok melod 

tarif edilmiştir. Ancak çoğu, komplike ve çok evreli 

ameliyatlardır. Sululuğumuz bu vakada hem tek ev­

reli hem de gorilinim yönünden makul sonuçlar 

veren bir ameliyat metodu uyguladık, ikiye kat­

lanmış pektoraiis majör kas-deri jlehi ile laringo-

farinjektomi sonrası metastaz gelişmiş bir boyun 

ftsiülünnn tek evreli ameliyatla, makul kozmetik 

sonuçla kapatılmasını sunduk. 

A n a l ı l a r K e l i m e l e r : Baş-boyun kanseri. Kas-deri l'lebi 
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Lari ı ıks vc l larinksi tulan kanserlerin 
tedavisinde, radikal cerrahi g i r i ş imlerden sonra 
meydana gelen doku defeklleri ve fislüller, hastada 
meydana gel i rdikler i g ö r ü n ü m vc fonksiyonel 
bozukluklar aç ı s ından daima çarpıcı o lmuş ve bun­
ların tamiri problemler ortaya koymuş tu r (1,3,5). 

Böyle dcfckl ler in vc fislüllerin tamiri için 
çeşitli flepler öner i lmiş ve serbest fleplerin kul-
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S U M M A R Y 

Oesophageal fistula is a complication of laryn-

gopharyngeclomy which is not verv rare. Such fistulas 

are bail effective for nutrition of patient and cosmetic 

results. For reconstruction, certain surgical methods 

has been presented. But much of them arc comli-

caled and multiple staged procedures. Aldus case 

which we presented we used a single stage procedure 

and cosmetically acceptable results has been 

provided. A neck fistula which formed after a layngo-

phrynectomy is reconstructed by a single staged proce­

dure and with cosmetically acceptable results by a 

double-folded pectoralis major musculocutaneous 

flap is presented. 

K e y W o r d s : 1 lead and neck cancer. Musculocutaneous flap 
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lanı lmaya baş l anmas ı ile bu tür problemlere çözüm 
olarak bu tip flepler ö ı ıer i lmeye baş lanmış t ı r . 
A n c a k mikro cerrahi g i r iş imler özel eğilimli 
ekiplere ve özel t ıbbi malzemelere gerek gös ter ­
mekte ve ayrıca ameliyat süresi ve riskler de artmak­
ladı r (1,3,6). 

Oysa konvcnsiyoncl o n a r ı m m c t o d l a r ı n d a n 
olan ikiye ka t l anmış pektoraiis majör kas-deri flebi, 
iki flebc ihtiyaç g ö s t e r m e d e n tek bir flcplc, kısa 
zamanda defeklin veya fislülün iki yüzünün de, yani 
hem ö/ofgcal yüzünü hem de boyun derisi kısmını 
birden ör teb i len , pos lopcra l i f morbidi lesi az olan 
bir ona r ım yöntemi olarak tavsiye edilmektedir (2). 
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Bu yazıda, faringolaringeal kanser nedeniyle 
yaygın rezeksiyon yapı lmış ve post opera! if fistül 
ge l i şmiş bir hastada ikiye ka t l anmış pektoralis 
ma jö r kas-deri flebi uygulamasını ve elde et l iğimiz 
sonucu sunduk. 

VAKA TAKDİMİ 
Lar inks indc yassı epitel hücrel i karsinom 

nedeni ile 55 yaş ındaki bir erkek hastaya başka bir 
kl inikte, la r ingofar in jektömi uygulanmış ve sağ 
ta ra f ına radikal boyun disseksiyonu yapılmışt ır . B i r 
ay sonra hastada özofagus lislülü gelişmiştir . Boyun 
karş ı t a ra f ında şüphel i gaglionlar lesbit edi lmişt i r . 
Has laya ik inci defa kontrlaleral radikal boyun dis­
seksiyonu yapı lmış vc aynı seansla ipsilateral pek­
toralis majör kas-deri flebi ile fistül ona r ımı plan­
lanmış t ı r (Şekil 1, Şekil 2). F is lü lün uzunluğu 10 cm, 
eni 3 cm k a d a r d ı . Bu ö lçü le re uygun deri adası ile 
beraber pektoralis majör kası, ped ikü lü olan 
torakoakromial arteri ve yandaş ı olan veni 
korunarak kaldır ı ldı (Şekil 3, Şekil 4). Klavikulanın 
ü z e r i n d e n deri tünel i aç ı larak vc boyun derisi 

a l l ından geçir i l ip f i s t ü l bö lges ine getir i ldi . Bu 
suretle kas-deri flebi fistül a lan ına taş ınmış o ldu 
(Şekil 3). Fistül kenar la r ı debride edi ldi . F l cb in der i 
pa rças ı uzun l amas ına ortadan dezepilelize ed i ld i . 
D e r i n i n bir yarısı özofagusun ön yüzünü kapatmak­
ta kullanı l ıp sü tü rc edi ldi . Flebin dezepitelize edi l ­
miş bölgesi ve kas, boyun derisi ile özofagus 
a r a s ındak i alana deri allı dokusu d ik i ld i . D i ğ e r deri 
flebi kısmı boyun derisi olacak şeki lde kapa t ı ld ı . 
Boyun fieplcri de kapat ı ld ı . Uygun yerlere drenler 
konuldu (Şekil 5, Şekil 6). 

Püslofcra t i f d ö n e m d e herhangi bir 
komplikasyon ge l i şmedi . Sü lü r l e r posloperat if 10. 
gün al ındı . Gavaj için k o n u l m u ş olan nazogastrik 
kaleler, postoperatif 20. g ü n e kadar ç ıka r ı lmad ı . 
Hastanan sol kol hareketlerinde, ka ld ı r ı lan flcbc 
bağlı bir kısıtlılık göz l enmed i . 

TARTIŞMA 
Laringo-faringcal yassı epilel hücre l i karsinom 

nedeniyle geniş eksizyon uygulanan vc ç ıkar ı lan 

Sekili . Haşlanın proeperatif görünümü vc flcbin planlan- Şekil 2. Kas-deri flebinin planlanması, 
ması. 
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Şekil 4. Flebiti kaldırılıp fistül bölgesine getirilmesi 
Şekil i. nebin yerine taşınması. 

Şekil S. Hebin ikiye katlanıp, fistül bölgesine uygulanması. 

dokular nedeniyle büyük bir fonksiyonel ve koz-
iiıetik defektle bir l ikte fistül meydana gelen bir o l ­
guda ikiye ka t l anmış pektoralis majör kas-deri flebi 
ile o n a r ı m yapt ık . 

Uygulanan ameliyat, serest flep ya da çift 
uygu lamas ına g ö r e çok daha kısa s ü r e d e yapıldı . 

Amel iya t sonras ı d o n ö r bölge pr imer kapat ı ld ı ve 
mutilasyon o l m a d ı . Ayr ı ca o l d u k ç a iyi kabul 
edilebilecek fonksiyonel ve kozmetik s o n u ç sağlandı . 

Kanser nedeniyle gen iş doku rezcks iyonlar ı 
sonras ı boyunda o luşan f i s tü l le r in o n a r ı m ı n d a , 
fistülün ik i yüzeyinin de ik i ayrı fleple 
ö r t ü l e r ek onar ı lmas ı gerekmektedir. B i z i m 
uyguladığımız tarz konvcnsiyoncl bir fleple 
o n a r ı m d a , daha kısa s ü r e d e ik i katı da onarmak 
m ü m k ü n o l m a k t a d ı r . Ayr ı ca hastada nisbeten iyi 
kozmetik s o n u ç elde edilmekte ve d o n ö r alanda 
büyük morbiditeye neden o l u n m a m a k t a d ı r . 
Amel iyat sonras ı d ö n e m d e , usule uygun yapı lmış 
cerrahi g i r i ş imle rde , büyük bir komplikasyonla 
ka rş ı l a şmadık . Ayr ıca has tan ın yutabilme özelliğini 
yeniden k a z a n m a s ı , boyundaki kö tü g ö r ü n ü m ve 
fistülden kur tu lmas ı psikolojik ve fonksiyonel y ö n d e 
iyi etkil i oldu (1,2,4,5). 

B i z , kanser nedeniyle farinks ve larinksin 
çıkarı lması sonucu boyunda o luşabi lecek geniş 
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Şekil 6. Flcbin katlanıp, iki yüzey halinde fistül alanına 
uygulanışı ve deseptclize alan. 

doku defckl lcr i vc fislüllcrin o n a r ı m ı n d a dcfcktin iç 

ve dış yüzünü tek bir flcplc kapatmaya olanak veren, 

uygulaması kolay, o l d u k ç a güvenil ir ve hasta 

t a ra f ından kolay tolerc edilebilen bir metod olarak 

ikiye ka t l anmış pektoralis major kas-deri Debini ter­

cih edebilecek metod olarak değe r l end i rd ik . 
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